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皮質下梗塞における遂行機能と前頭前野背外側の脳血流
長谷川 明 内　海　裕　也
東京医科大学内科学第三講座
【要旨】皮質下梗塞患者における遂行機能を明らかにするために、Wisconsin　Card　Sorting　Test（以下
WCSTと略す）と脳血流シンチを用いて、病巣局在と遂行機能の関連を検討した。
　当科通院中の脳梗塞患者のうち、主病巣が基底核である5例を基底核群、大脳白質である12例を白質群と
した。両群の年齢、教育歴、Mini－Mental　State　Examination、　Modified・Mini－Mental　State　Examinationでは
有意差がなく、WCSTの保続的エラー数と達成カテゴリー数が基底核質で有意に悪化していた。両側前頭・
側頭・頭頂葉の脳血流は一部で低下しており、基底核群では右前頭葉をはじめ右大脳皮質でより低下してい
た。基底核梗塞患者では遂行機能障害の指標であるWCSTの保続的エラー数と達成カテゴリー数が悪化し
ていたことから、白質梗塞患者よりも遂行機能障害がみられる可能性が示唆された。
はじめに
　前頭葉はヒト大脳皮質の1／3以上を占める最も大
きな脳葉で1）、直接的あるいは間接的に、ほぼすべての
同側大脳皮質、および脳梁を介した対側の大脳皮質と
の連絡があり、加えて辺縁系、網様体、視床下部など
とも係わりを持つ2）。前頭葉の主たる役割は運動機能
と認知とを司るということに疑問の余地はないが、そ
の機能は全面的には解明されていない。前頭葉は前頭
前野、前運動野、運動野の3領域に大別することがで
き、最も大きな前頭前野は注意、記憶、認知に関与し
ている1）。一方、遂行機能とは、新しい情報を得て、自
ら計画をたて、遠隔記憶を呼び起こし、周囲の状況に
応じた効率のよい行動をとるようにし、新たな事柄に
対して速やかに対応するといった、一連の複雑な問題
をこなす能力を指す3）。この遂行機能と係わりが深い
のが前頭前野であり、なかでも前頭葉背外側（dor－
solateral　prefrontal　cortex、以下DLPFCと略す）がそ
の中心的役割を演ずると考えられている4）。遂行機能
障害は、前頭葉の外傷や脳卒中、あるいは前頭葉を含
む変性疾患などによる直接的な原因によって生ずる
ほか、パーキンソン病やハンテントン舞踏病などの大
脳基底核の変性疾患でも生じうることが知られてお
り3）、その要因としては前頭葉と皮質下との間にある
連絡路の障害が関与しているのではないかと考えら
れている。
　今回我々は、皮質下梗塞における遂行機能障害の程
度を明らかにするために、神経心理検査とthree－
dimensional　stereotactic　surface　projection（以下3D－
SSPと略す）画像を用いたsingle　photon　emission
computerized　tomography（以下SPECTと略す）や、
stereotactic　extraction　estimation（以下SEEと略す）
を用いた脳血流の統計学的解析を行い、病巣局在と遂
行機能障害の関連性を脳血流の観点からも併せて検
討した。
研究材料および方法
　L対象
　東京医科大学病院神経内科外来に通院歴のある脳
梗塞患者のうち、意識障害やせん妄、また明らかな失
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Table　IA　Demographic　characteristics　of　the　basal　ganglia　group
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1 M 56 12 right　globus　pallidusthrombotic／　　Iacunar left　hemiplegia25 92 27 55
2 M 64 16 　left　glocus　pallidusright　internal　capsulethrombotic／　　lacunar left　hemiplegia29 89 10 2
3 F 74 12 bilateral　caudate　nuclei　　bilateral　putamen
thrombotic／
　　lacunar dizziness 29 96 o 69
4 M 66 12 bilateral　globus　pallidus　　　bilateral　putamenthrombotic／　　lacunar dizziness 30 98 10 93
5 M 79 12 1eft　caudate　nucleileft　internal　capsuletthrombotic／　　lacunar dizziness 25 79 10 59
3MS＝Modified　Mini－Mental　State　Examination，　BDI＝Beck　Depression　lnventory，　F＝female，　M＝male，　MMSE＝Mini“Mental　State　Examination．
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6 M 45 16 1eft　corona　radiatathrombotic　lacunar right　hemiplegiao 3 30 99 4 7
7 M 74 16 bilateral　deep　white　matter　　thromboticatherothromboticright　facial　spasm3 2 29 96 17 85
8 F 65 12 bilateral　deep　white　matter　　　left　corona　radiata
thrombotic
　lacunar right　hemiplegiao 2 30 93 5 18
9 F 73 14 right　deep　white　matterthrombotic　lacunar none o 1 28 87 6 3
10 M 61 12 1eft　corona　radiatathrombotic　lacunar right　hemiplegia1 1 30 97 1 60
11 F 66 12 bilateral　deep　white　matterthrombotic　lacunar dysesthesiao 2 27 89 13 45
12 F 73 9 bilateral　deep　white　matter　　thromboticatherothromboticdizziness 3 3 29 97 17 93
13 F 76 13 bilateral　deep　white　matter　　thromboticatherothromboticdizziness 3 3 30 90 16 173
14 M 76 16 bilateral　deep　white　matter　　thromboticatherothromboticheadache 3 2 30 93 2 113
15 M 62 16 bilateral　deep　white　matterthrombotic　lacunar dizziness 1 1 28 96 1 12
16 F 74 7 bilateral　deep　white　matterthrombotic　lacunar headache 3 2 29 93 9 153
17 M 52 16 right　corona　radiatathrombotic　lacunar left　hemiplegia2 3 30 100 2 5
3MS＝Modified　Mini－Mental　State　Examination，　BDI＝Beck　Depression　lnventory，
DWMH＝deep　white　matter　hyperintensity，　F＝female，　M＝male，　MMSE＝Mini－Mental　State　Examination，PVH　＝　per ventricular　hyperinte sity
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Table　2Statistical　analysis　of　age，　years　of　education　and　the　score　of　neuropsychological
tests　of　each　group
vafiala’1／e BG呂ro堕 WMi獄oup
age 67．8±4．0 66．4±2．9
education　（years） 12．0　±　1．3 13．3±O．9
MMSE 27　．6　±　1．1 29．2±O．3
3MS 90．8　±　3．3 94．2±12
WCST
　　Total　number　of　errors
　　Perseverative　errors
Number　of　categories　complated
53．2±7．2
28．8　±　5．4
1．6　±　1．1
31．9　±　4．2＊
16．8±2．5＊
4．2±05＊
RFFT　error　ratio　（％o） 40．7±26．8 9．0±2．0
Trail　Making　Test
Part　A　（sec）
Part　B　（sec）
150．0　±　9．9
193．0±25．8
133．5±10D
163．8　±　13．8
COWAT　（total　initial　score）24．2±2．8 22．5　±　2．8
Clock　Drawing　Test 8．8　±　O．6 8．3　±　O．7
VFD 27．8　±　1．6 27．8　±　1．6
BJLOT 53．2±08 53．7　±　1．4
BDI 11．4　±　4．4 7．8　±　1．8
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊p　〈ODs
We　statistically　analyzed　age，　years　of　education　and　the　scores　on　neuropsychological　tests　of
each　group　with　Student’s　t－test．　We　found　a　significant　increase　of　total　number　of　errors
and　perseverative　errors　of　WCST　and　significant　decrease　of　the　number　of　categories
completed　of　WCST　in　the　basal　ganglia　group．　There　is　no　significant　difference　of　age，
years　of　education，　and　neuropsychological　tests　except　for　WCST．
3MS＝Modified　Mini“Mental　State　Examination，　BDI＝Beck　Depression　lnventory，　BG＝
basal　ganglia，　BJLOT＝Benton　Judgment　of　Line　Orientation，　COWAT＝Controlled　Oral
Word　Association　Test，　MMSE＝Mini－Mental　State　Examination，　RFFT＝Ruff　Figural
Fluency　Test，　VFD＝Benton　Visual　Form　Discrimination，　WCST＝Wisconsin　Card　Sorting
Test，　WM＝white　matter．
語を含めた皮質症状がなく、頭部magnetic　resonan㏄
image（以下MRIと略す）T2強調画像において、基底
核にのみ虚血性病変をもつ5例を基底面群（basal
ganglia群、以下BG群と略す）、白質に虚血性病変を有
するにもかかわらず、基底核には虚血性病変が認めら
れなかった12例を白質群（white　matter群、以下WM
群と略す）とした。すべてのBG群の症例には、梗塞
部位に線条体が含まれていた。各群の患者背景を
Table　l　A、　Bに、また、年齢と教育歴の平均をTable
2に示す。すべての対象を右利きとし、左利きの症例は
除外した。症候性脳梗塞患者が多数を占めたが、頭痛
などの機能的疾患を主訴として当科を受診し、画像検
査において無症候性脳梗塞が指摘された症例も対象
とした。
　明らかに皮質にかかる脳梗塞が認められる症例、脳
梗塞急性期の症例、頭頸部の主幹動脈に高度狭窄性病
変あるいは閉塞性病変を有する症例、心源性脳塞栓症
が疑われる症例は除外した。さらに知的機能の全般的
評価を行うためにMini－Mental　State　Examination（以
下MMSEと略す）5）とModified　Mini－Mental　State
Examination（以下3MSと略す）6）を施行し、認知症を
合併していると考えられるMMSEで23点以下、3MS
で69点以下の症例は対象から除外した。
　2．方法
　すべての症例について、頭部MRI、頭部magnetic
resonance　angiography、頸動脈超音波検査、　SPECT、神
経心理検査を施行した。全ての検査を同一の日に行え
なかったが、これらの検査の間に明らかな脳卒中発作
を来たした症例はなかった。神経心理検査は脳梗塞の
発症後2ヶ月以上（BG群55．6±14．9ヶ月、　WM群
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63．9±17．2ヶ月）経過してから行った。
　神経心理検査では、先述のMMSE、3MSに加え、遂
行機能を評価するために、Wisconsin　Card　Sorting　Test
（以下WCSTと略す）7）、　Ruff　Figural　Fluency　Test（以
下RFFTと略す）8）、　Trail　Making　Test9）、　Controlled
Oral　Word　Association　Test（以下COWATと略す）lo）
を施行した。また、視空間性障害を評価するために
Clock　Drawing　Testii）．　Benton　Visual　Form　Discrimina－
tion（以下VFDと略す）12）、　Benton　Judgment　of　Line
Orientation　Test（以下BJLOTと略す）13）を、気分障害
の程度を評価するためにペック欝評価尺度（Beck
Depression　Inventory、以下BDIと略す）14）を施行した。
検者によって生ずる誤差を防ぐために、全ての神経心
理検査を同一の検者が行った。
　WCSTでは、予め検者の設定している分類基準を被
検者が予想して、机上に提示された4種類の刺激カー
ドの手前に応答カードを重ねて置くことが課せられ
る。刺激カードには、被検者から向かって、左から1
枚目のカードには1個の赤い三角、2枚目には2個の
緑色の星、3枚目には3個の黄色の十字、4枚目には4
個の青い円が描かれている。被検者に提示される128
枚の応答カードには、刺激カードに使用されている
「色（赤、緑、黄、青）」と「図形（三角、星、十字、円）」
がそれぞれ組み合わせられた同一の模様が1個から4
個までの「数」で描かれている。この応答カードが被
検者に一枚ずつ渡され、先述のように被検者がふさわ
しいと予想した分類基準に則り応答カードを刺激
カードの手前に置く。検者は、被検者の判断が正しい
か否かのみを、被検者がカードを置く度に伝える。検
者は最初に分類基準として「色」を設定し、10回連続
で正答すると、黙ったまま被検者に求める分類基準を
「図形」に換える。さらに10回連続で正答すると、「数」
に換え、次に「色」へと戻る。成功した1つの分類基
準を「達成カテゴリー」という。被検者が6つの達成カ
テゴリーを遂げるか、128枚のカードを使いきると
WCSTは終了となる。　WCSTの評価は、達成カテゴ
リー数のほか、応答カードを誤った分類基準で置いた
全ての回数である総エラー数、及び1つの達成カテゴ
リーを遂げ、分類基準が移行したにも拘らず、直前の
達成カテゴリーに固執し、その分類を続けた場合の誤
答の数を保温的エラー数で表わされる7）。
　両群問の年齢、教育歴をはじめとし、各々の神経心
理学検査の結果を比較する際の有意水準を5％とし
た。それぞれの比較において、両群の等分散の検定に
F検定を用いた。その結果、全ての比較において等分
散であったため、Studentのt検定を用いて検討を行っ
た。
　3D－SSP　SPECTは安静閉眼状態で測定した。　N－
isopropyl　123p－iodoamphetamineを222　MBq静注し、
15分後に撮影を開始した。SPECT撮像機器には、低エ
ネルギー用ファンビームコリメーターを装着した
Picker出面、島津PRISM　3㎜を、画像解析には
Picker社製、島津ODYSSEY　VPを用い、データ収集
時間16分（40sec／view×24、マトリックス128×128、
幅20％）の条件で行った。収集したデータはRamp
filterによるback　projection法で画像再構成を行い、
Butterworth　filter　（cut　off：　O．26　cycles／pixel　order：　8）
を用いて処理後、Chang法による吸収補正を行った。
その後にこれらのデータを用いて3D－SSP解析を行っ
た15）。
　3D－SSPは個々の症例の画像を解剖学的に標準化す
ることによって正常データとの比較が容易となる16）。
被検者から得られた検査値を標準脳図譜上に一致さ
せ標準化した脳座標毎のデータと、28人の健常者から
得られた検査値を標準脳図譜上に一致させ標準化し
た脳座標毎のデータにおける平均値および標準偏差
を用いて、Z－scoreすなわち（正常平均データー被検者
値）／（正常標準偏差）を算出した。Z－scoreを0から7
までの問で画像化し、画像表示は右外側、左外側、上
部、下部、前部、後部、右半球内側、左半球内側といっ
た8方向から見た脳表画像として示すことができる。
一方、SEE17）は3次元的な領域を正確に評価するため
に、3D－SSPで統計解析を行った全ての脳座標のデー
タについて、応身座標の統計値を一つ一つ評価したも
のである。その際、全ての3次元脳座標について、各
温温、脳回、Brodmann野といった解剖学的な情報と機
能的な情報を与え、その情報に基づいた分類を行っ
て、統計値の集積を行う。また、解析対象となる領域
をひとつの病変領域として扱わず、領域内の座標一つ
一つを評価することができるため、解剖学的、機能的
に分類された領域内の全ての座標について異常と正
常とを判定し、領域内の異常座標の数と異常座標のみ
の統計値の平均を算出することを可能とした。我々は
この手法を用いて、DLPFCの一部を担うとされる
Brodmann　44野18）における脳血流の観測値について、
GB群やWM群で正常対象群よりも低下している座
標の割合を算出した。なお、SPECTを施行するにあた
り、全ての被検者から事前に文書による説明を行い、
（4）
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同意を得た。
結果（成績）
年齢、教育歴、および神経心理検査の結果をTable　2
に示す。年齢と教育歴については両群間で有意差はな
かった。またMMSEと3MSでも、両切間に有意差は
認められなかった。神経心理検査ではWCSTにおい
て総エラー数と保続的エラー数がBG群において有
意に高値であり、達成カテゴリー数がBG群において
有意に低値であった。RFFT、　Trail　Making　Test、
Fig．　1
Fig．　2
Figs．　1　and　2　The　mean　cerebral　blood　flow　of　basal　ganglia　group　（Fig．　1）　and　white　matter　group　（Fig．　2）　on　single　photon
　　　　emission　computed　tomography　in　comparison　with　the　normal　volunteer　group　using　the　three－dimensional　stereotactic
　　　　surface　projection　method．
　　　　These　images　indicated　a）　the　lateral　view　of　left　hemisphere，　b）　the　internal　view　of　left　hemisphere，　c）　the　lateral　view
　　　　of　right　hemisphere　and　d）　the　internal　view　of　right　hemisphere．　Hypoperfusion　was　seen　in　parts　of　the　bilateral
　　　　fronto－temporo－parietal　lobes．　These　tendencies　stood　out　in　the　right　hemisphere　of　the　basal　ganglia　group．
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COWATでは両群間での有意差は認められなかった。
また、被検者に半側空間無視がある場合にはWCST
の結果に影響が生ずるため、Clock　Drawing　Testや
VFD、　BJLOTを行って視空間性障害の有無を検討し
たが、いずれの症例も正常であり、さらに山群間に有
意差はみられなかった。気分障害の程度をみるための
BDIでは両恩間に有意差は認めなかったが、諺状態で
ある11点以上の症例がBG群で1例、　WM群で4例
みられた。
　Fig．1、2に全大脳半球平均を基準とした3D－SSPを
用いたSPECTの左右大脳半球の内外側からの脳血流
画像を示す。Fig．1はBG群の脳血流の平均値が正常
対象群の脳血流の平均値よりどのくらい低下してい
るかを示し、Fig．　2はWM群の脳血流の平均値が正常
対象群の脳血流の平均値よりどのくらい低下してい
るかを示している。BG群、　WM群ともに両側前頭・
側頭・頭頂葉の一部で脳血流が低下していた。さらに
BG群ではWM群よりも右前頭葉をはじめとした右
大脳皮質で脳血流の低下がより顕著であった。次に全
心脳半球平均を基準としたSEEを用いて、DLPFCの
一部を担うとされるBrodmann　44野を構成する脳座
標の脳血流について、BG群やWM群において正常対
象群よりも低下している脳座標の割合を算出した。そ
の結果、右側Brodmann　44野では、　BG群が正常対象
群よりも脳血流が低下している座標の割合が94．7％
であり、WM群では脳血流が低下している座標の割合
は57．9％であった。
考 察
　今回の検討から、1．基底核に梗塞をきたしている
群では、白質に梗塞をきたしている群よりも、総エ
ラー数と保続的エラー数が有意に高値で、達成カテゴ
リー数が有意に低下しており、基底核に梗塞をきたし
ている群ではWCSTのスコアが悪かった、2．　Trail
Making　Test、　RFFT、　COWATでは両群問の有意差は
認められなかった、3．両側前頭・側頭・頭頂葉では一
部の脳血流が低下しており、この傾向はBG群におい
て、右前頭葉をはじめとした右大脳皮質で顕著であっ
た、4．DLPFCの一部であるBrodmann　44野では、右
側の脳座標の脳血流はWM群と比較してBG群の方
が正常対象群よりも低下した領域の割合が高かった、
ことが明らかになった。
　：L皮質下梗塞患者における遂行機能障害と
　　DLPFC
　基底核に梗塞をきたしている群では、遂行機能障害
の指標となるWCSTの保続的エラー数と達成カテゴ
リー数が白質に梗塞を持つ群よりも悪化していた。こ
れまでに、DLPFCに損傷を受けた患者ではWCSTの
保続的エラー数が悪化し、達成カテゴリー数が減少す
ることが示されており19）20）、DLPFCの遂行機能への
係わりが示唆されている。また、positron　emission
tomographyを用いた脳糖代謝率の研究において、皮
質下梗塞患者では前頭前野、なかでもDLPFCの糖代
謝率が低下することが明らかにされており21）22）、さら
に、Reedらは、皮質下梗塞がDLPFCの糖代謝率を低
下させることによって、遂行機能障害を生じさせると
した21）。このように皮質下病変がDLPFCへ影響をお
よぼす要因としては、前頭葉一皮質下神経回路による
遠隔作用の関与が示唆されている21）22）23）。この前頭
葉一皮質下神経回路は人間の立ち居振る舞いを司る
主要な回路で、5種類の閉鎖回路が存在する。それぞれ
起点となる皮質によって①運動回路、②眼球運動
回路、③前頭前野背外側回路、④前頭前野外側眼
窩回路、⑤前帯影回回路と名づけられている。なか
でも遂行機能と関連が強いのが前頭前野背外側回路
である3）23）。前頭前野背外側回路は、尾状核、黒質、淡
蒼球、視床などを経て、回路の起点であるDLPFCへ
帰結する。前頭前野背外側回路が損傷された患者は、
周囲の状況の把握が困難となり、潮回がみられること
もある。さらに注意を維持すること、あるいはそれを
切り替えることが困難になる3）。WCSTをはじめとし
た遂行機能検査では、そのような能力が要求されるた
め、前頭葉背外側回路が損傷された患者では成績が落
ちることが多い3）。またパーキンソン病患者でも、遂行
機能障害が出現することが知られており、これは黒質
線条体系のドパミン欠乏が前頭前野背外側回路に影
響を与えることよって遂行機能障害が出現するので
はないかと考えられている24）。
　2．遂行機能検査の検出率
　今回我々は皮質下梗塞を有する患者の遂行機能を
評価するために、WCST、　RFFT、　Trail　Making　Test、
COWATの4つの検査を行い、最も一般的に用いられ
ている遂行機能を評価するための神経心理学的検
査19）20）であるWCSTのみで有意差がみられた。これ
までにも、パーキンソン病のHoehn　and　Yahr　stage　II
の患者を対象とした遂行機能検査の検討において、
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WCSTとTrail　Making　Testとの比較ではWCSTの
検出率が高かったという報告25）がある。
　3．DLPFCの脳血流
　3D－SSPやSEEでは脳血流の相対的な比較を行っ
ており、画像を作成するにあたり基準となる領域を設
定する必要がある。一般的に、全大脳半球平均、小脳
半球、橋、視床などが基準となる領域として供される。
今回我々は、crossed　cerebellar　diaschisis26）を考慮して
小脳半球を基準とすることを避けた。また、対象とし
た症例には橋に梗塞がある症例があり、我々は規準と
なる領域として全大脳半球平均を用いた。両群とも両
側前頭・側頭・頭頂葉の一部で脳血流が低下しており、
この傾向はBG群において、右前頭葉をはじめとした
右大脳皮質で顕著であった。さらにDLPFCの一部に
含まれる左右Brodmann　44野の脳血流に対するSEE
を用いた検討では、右側の脳座標での脳血流は、WM
群と比較してBG群の方が正常対象群よりも低下し
た領域の割合が高かった。これらの背景には、皮質下
梗塞による前頭葉一皮質下神経回路を介した遠隔効
果が関与しているかもしれない。
結 語
　今回我々は皮質下梗塞における遂行機能障害の程
度を明らかにするために、主病巣が基底核である症例
と、主病巣が大脳白質である症例に対してWCSTを
はじめとした神経心理検査と3D－SSP画像を用いた
SPECTを施行し、病巣局在と遂行機能障害の関連性
を検討した。その結果、主病巣が基底核である群にお
いて、主病巣が大脳白質である群よりも遂行機能障害
の指標となるWCSTの保続的エラー数と達成カテゴ
リー数が有意に悪化していた。また、SPECTではBG
群において右大脳半球優位に脳血流が低下し、
DLPFCの一部の脳血流はWM群と比較してBG群
の方が、右側において正常対象群よりも低下してい
た。以上の結果から、基底核に主病巣がある脳梗塞患
者では遂行機能障害が顕著である可能性があり、この
背景には前頭葉一皮質下神経回路の関与が示唆され
た。
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略 語
　3D－SSP＝three－dimensional　stereotactic　surface　pro－
Jectlon
　3MS＝Modified　Mini－Mental　State　Examination
　BDI＝Beck　Depression　lnventory
　BG＝basal　ganglia
　BJ　LOT＝Benton　Judgment　of　Line　Orientation　Test
　COWAT＝Controlled　Oral　Word　Association　Test
　DLPFC＝dorsolateral　prefrontal　cortex
　MMSE＝Mini－Mental　State　Examinatjon
　MRI＝　magnetic　resonance　image
　RFFT＝Ruff　Figural　Fluency　Test
　SEE＝stereotactic　extraction　estimation
　SP CT＝single　photon　emission　computerized　tomo－
graphy
　VFD＝Benton　Visual　Form　Discrimination
　WCST＝Wisconsin　Card　Soning　Test
　WM　＝　white　matter
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Executive　function　and　cerebral　blood　flow　on　dorsolateral　prefrontal　cortex
in　cases　of　subcortical　infarction
Akira　HASEGAWA，　Hiroya　UTSUMI
The　Third　Department　of　lnternal　Medicine，　Tokyo　Medical　University
Abstract
　　　　In　order　to　clarify　the　extent　of　dysexecutive　function　of　patients　with　subcortical　infarctions，　panicipants　of　this　study
underwent　neuropsychological　tests　and　single　photon　emission　computerized　tomography　（SPECT）．　These　participants　were
categorized　into　two　groups；　1）　patients　with　basal　ganglia　lesions　（BG　group）　（n＝5）　and　2）　those　with　white　matter　lesions
（WM　gro　up）　（n＝12）．　Participants　were　administered　executive　function　tests　as　a　part　of　a　comprehensive　neuropsy－
chological　battery．　Administered　executive　measures　included　the　Wisconsin　Card　Sorting　Test　（WCST），　the　Ruff　Figural
Fluency　Test　（RFFT），　the　Controlled　Oral　Word　Association　Test　（COWAT），　and　the　Trail　Making　Test；　Parts　A＆B．
There　were　no　group　differences　in　their　age，　years　of　education　and　global　cognitive　performance．　Student’s　t－tests　were
conducted　to　determine　group　differences　in　executive　function．　As　a　result，　the　number　of　total　errors，　the　number　of
perseverative　errors　and　the　number　of　categories　completed　on　the　WCST　were　significantly　worse　for　the　BG　group　than　for
the　wu　group．　These　groups　did　not　differ　on　other　measures　administered．　ln　addition，　all　participants　underwent
SPECT，　and　their　results　were　compared　with　the　normal　control　data　Hypoperfusion　was　found　on　parts　of　the　bilateral
frontal，　temporal，　and　parietal　lobes　for　the　BG　and　Wrvl　groups．　These　tendencies　stood　out　in　the　right　hemisphere　of　the
BG　group．　The　BG　group　exhibited　decreased　cerebral　blood　flow　（CBF）　on　the　area　of　right　side　dorsolateral　prefrontal
cortex　（DLPFC）　（e．g．，　Brodmann　area　44）．　These　analyses　revealed　that　individuals　with　BG　lesions　showed　significant
executive　declines　that　might　be　associated　with　decreased　CBF　in　the　subcortical－frontal　system．　lt　may　support　the　idea　that
BG　is　connected　with　DLPFC　via　frontal－subcortical　neuronal　circuit．　Patients　with　BG　lesions　may　experience　dysexecutive
function　due　to　the　phenomenon　of　diaschisis　from　the　disruption　of　this　circuit．
〈Key　words＞　Executive　function，　Wisconsin　Card　Sorting　Test，　Subcortical　infarction，　Dorsolateral　prefrontal　cortex，
　　　　　　　　　　　　Cerebral　blood　flow
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